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一 例 气管 插 管 合 并 重症 肺炎 患者 肠 内 营养 的 护理 体会 
王 上 品 叫 "， 周 洁 ，， 马 海 莲 ',， 李 娜 "， 乔 新 立 "， 马 珊瑚 ， 唐 玲 “"， 张 婷 婷 ， 

(1. 北京 中 医药 大 学 东方 医院 急诊 科 ， 北 京 100078; 2. 北京 中 医药 大 学 东方 医院 志 

理 部 ， 北 京 100078) 

【摘要 】 本 文 总 结 一 例 气 管 插 管 合并 重症 肺炎 患者 自 饲 肠 内 营养 液 的 护理 干预 措施 ， 主 要 
从 气管 插 管 ， 肠 内 营养 的 护理 以 及 预防 误 吸 等 方面 进行 护理 干预 ， 由 在 控制 感染 ， 改 善 患 
者 肺炎 情况 ， 减 少 并 发 症 的 发 生 。 
【关键 词 】 气 管 插 管 ， 重 症 肺 炎 ， 上 肠 内 营养 ， 护 理 干 预 
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Nursing experience of enteral nutrition in a patient with endotracheal 


intubation complicated with severe pneumonia 


WANG Jingjing!, ZHOU Jie!, MA Hailian', LI Na!, QIAO Xinli!, MA Shanshanl， 
TANG Ling’”, ZHANG Tingting! 

(1.Department of Emergency, Dongfang Hospital Beijing University of Chinese 
Medicine,Beijing 100078; 2.Department of Nursing, Dongfang Hospital Beijing 
University of Chinese Medicine,Beijing 100078) 

[Abstract] This paper summarizes a case of endotracheal intubation complicated with severe 
pneumonia patient nasogastric feeding enteral nutrition solution nursing intervention measures, 
mainly from the endotracheal intubation, enteral nutrition nursing and prevention of aspiration and 
other aspects of nursing intervention, In order to control infection, improve the patient's 

pneumonia situation, reduce the occurrence of complications. 

[Keywords]lEndotracheal intubation; Severe pneumonia; Enteral nutrition; Nursing intervention 
营养 支持 是 指 患 者 饮食 不 能 获取 或 摄 入 不 足 的 情况 下 ， 通 过 肠 内 ， 外 途径 补充 或 提供 

维持 人 体 必需 的 营养 素 。 营 养 支 持 分 为 肠 内 和 肠 外 两 种 途径 。 肠 内 营养 的 概念 (Enteral 

nutrition.EN) 是 经 胃 肠 道 用 口服 或 鼻饲 提供 代谢 所 需 的 营养 物质 及 其 他 各 种 营养 素 的 营养 

支持 方式 。 上 肠 内 营养 的 途径 有 两 种 ， 一 种 是 经 导管 输入 ， 一 种 是 口服 ， 可 以 让 患者 获取 营 
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养 物质 来 提高 身体 免疫 力 ， 达 到 更 好 的 恢复 作用 ， 还 能 有 效 地 维持 肠 道 黏膜 的 完整 性 ， 并 
发 症 少 ， 安 全 性 高 ， 可 提高 机 体 免 疫 功 能 外 本 文 回顾 了 科室 收治 的 1 例 重症 肺炎 合并 脑 梗 
后 遗 症 患者 ， 通 过 积极 治疗 和 有 效 的 护理 干预 措施 ， 积 极 的 营养 支持 ， 改 善 了 患者 的 通气 
功能 和 预后 ， 现 将 护理 经 验 总 结 如 下 : 
1 临床 资料 

患者 ， 男 性 ，66 岁 ， 于 2022 年 6 月 9 日 11:20 因 “ 跨 效 5 和 天， 加重 6 小 时 ”来 医院 急 
诊 科 就 诊 ， 既 往 高 血压 病史 20 年 ， 脑 出 血 后 遗 症 伴 右 侧 上 肢体 活动 不 利 7 年 ， 长 期 口服 氯 吡 
格雷 片 50omg (1 次 /d)， 阿 托 伐 他 汀 片 20mg (1 次 /d)。 平 诉 长 期 卧床 ， 给 予 流 质 饮食 ， 偶 
有 饮食 饮水 后 哈 咳 。 大 小 便 失 禁 ， 和 否认 食 物 及 药物 过 敏 史 。 
患者 入 院 后 完善 检查 : 体温 37.4C ,脉搏 85 次 /分 ,呼吸 12 次 /分 ,血压 157/78mmHg, 患 者 


旺 痴 呆 貌 , 喉 间 痰 鸣 . 查 血 常 规 126g/LC 反应 蛋白 96.4mg/L， 白 细胞 计数 19.6X 10s/L; 中 性 粒 


细胞 91.2%; 二 氧化 碳 分 压 32.1ImmHg, 氧 分 压 77.8mmHg, 肌 栈 19.83 hn mol/L, 钊 4.30mmol/L， 


钠 140.3mmol/L; 钙 1.91mmol/L: 降 钙 素 原 (血清 ): 2.38ng/mL; 胸部 CT 平 扫 (心胸 ) 检 
查 提示 : 两 侧 胸 廓 对 称 ， 两 肺 见 大 片 状 密度 增 影 ， 边 界 模糊 ， 两 肺 门 无 增 大 ， 气 管 支气管 通 
畅 , 肺动脉 、 肺静脉 走行 形态 未 见 异常 , 纵隔 淋巴 结 多 发 显示 、 部 分 稍 大 , 心包 腔 未 见 积 液 。 
入 院 诊 断 : 外 重症 肺炎 : @@ 和 急性 呼吸 衰竭 : 加 陈旧 性 脑 梗死 。 

入 院 后 患者 立即 予 心 电 监护 , 立即 行 气管 插 管 术 接 呼吸 机 辅助 通气 , 查 体 患者 双 瞳 等 圆 
等 大 ， 直 径 3.0mm， 光 反射 灵敏 ， 双 肺 呼吸 音 粗 ， 律 齐 ， 腹 软 ， 腹 部 未 及 肿块 ， 全 腹 压 痛 
及 反 跳 痛 不 能 配合 ， 四 上 肢 肌 张力 正常 ,四肢 肌 力 体检 不 能 配合 ， 双 侧 巴 氏 征 阴性 ， 医嘱 下 病 
和 危 通知 ， 内 科 一 级 护理 。 在 用 药 上 了 予 美 罗 培 南 1g q12h， 联 合 莫 西沙 星 250mL qd， 静 脉 滴 注 
进行 抗 感染 , 期 间 根据 痰 培养 结果 及 时 调整 抗菌 药物 , 于 2022 年 6 月 16 日 停 美 罗 培 南 及 英 
西沙 星 注射 液 ， 改 头孢 哌 酮 舒 巴 坦 1.0g q8h， 联 合 蔡 加 环 素 100mg，q12h， 静 脉 滴 注 以 达到 
抗 感染 、 化 痰 止咳 、 维 持 电 解 质 平衡 的 治疗 目的 。 在 营养 支持 上 使 用 肠 内 营养 《能 全 力 混 县 
液 ) 1000mL， 自 饲 qd。 

2 护理 评估 

2. 1 气 道 评估 

人 工 气 道 是 经 口 / 鼻 或 气管 切 开 部 位 的 气管 内 插入 导管 ， 建 立 通畅 的 气体 交换 通道 ， 改 
善 通气 功能 ， 从 而 纠正 机 体 缺 氧 的 状态 。 人 工 气 道 的 建立 破坏 了 气 道 原 有 的 解剖 结构 和 正常 
的 生理 功能 ， 在 一 定 程度 上 削弱 了 和 气 道 的 防御 功能 。 


2. 1. 1 每 天 评估 患者 气管 插 管 的 置 管 的 深度 , 敷料 清洁 情况 , 如 果 该 区 域 出 现 气味 异常 ， 
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肿胀 ， 黄 绿色 分 泌 物 或 者 出 现 发 热 ， 应 该 立即 通知 医生 。 


2.1. 2 为 有 效 避 免 气 道 痪 痴 形成， 应 注意 观察 患者 的 羔 液 性 状 和 痰 量 情况 ,评估 并 及 时 


痰 液 吸 引 ， 并 进行 气 道 湿 化 措施 。 


2. 2 营养 评估 : 欧洲 肠 外 肠 内 营养 学 会 (European Societyof Parenteral and Enteral 
Nutrition)、 中 华 医学 会 肠 外 肠 内 营养 学 会 均 推 荐 NRS2002 作为 患者 营养 风险 筛 查 的 工具 ， 


依据 NRS2002 对 患者 营养 状况 进行 评估 ， 评 分 为 6 分 ， 其 中 患者 需要 卧床 得 2 分 ， 白 蛋白 


29g/L 得 3 分 一周 内 进食 量 较 从 前 减少 30% 得 1 分 。 
表 1 NRS2002 营养 风险 筛 查 表 


NRS2002 营养 风险 第 查 表 〈2008 版 》 


简 评 日 草 ， 


评分 1 分 ， 芍 俐 折 口 慢性 成 病人 急性 发 作 或 有 并 发 妹 者 口 COPDO 血 被 于 析 口 时 硬化 口 
级 亚 性 种 向 种 者 口 对 尿 友 口 

评分 2 分 ， 夫 帮 大 笠 术 口 。 脑 这 中 口 、 重 广 盘 类 口 、 粤 液 亚 神 种 疙 口 

评分 3 分 ， 借 骸 枫 伤口 背 往 移 慎 口 大 于 APACHE10 分 的 1CU 种 少 口 


Tr et 《ke/w” 口 小 于 18.5 (3 分 ) 
莫 。 罗 I 产 和 而 殉职 水 、 水 驯 得 不 到 准确 MI 和合 时 ， 无 严重 时 既 功 能 异 需 者 ， 用 白 乒 白 址 代 《 榨 
ESPEN2006) (AD (C300/1,.3 分 ) 

2、 体 午 下 降 >5% 是 在 口 3 个 用 内 (1 分》 口 2 个 月 内 (2 分 》 口 1 个 月 内 (3 分 ) 
3。 一 车 内 加 食 负 ， 较 从 黎 害 少 口 29%-50% (1 分) 口 51%-78% (2 分》 口 76W%-100% (3 分 ) 


全 得 >70 岁 (1 分) 名 苍 <70 岁 (0 分 ) 


对 于 表 小 没有 明确 州 出 诊 新 的 关山 参考 以 下 标准， 会 蚌 西 在 者 的 理解 进行 评分 - 

1 分， 得 性 大 病 岂 着 四 出 现 并 发 辣 而 住院 泊 闪 病人 威 弹 全 不 震感 订货 店 质 需要 生路 有 霄 如， 个 可 通过 口服 
补 先 来 你 补 . 

3 分 中 者 赴 要 寿 床 ， 名 帮 郁 大 手术 后 。 下 有 质 震 要 候 相 庶 二 斯， 但 大 多 数 人 仍 可 以 通过 苞 外 破 县 内 从 养 文 持 
得 到 依 复 、 

3 分册 考 在 如 妥 山 房 中 趟 并 械 通 气 广 持 。 夷 白质 需要 最 增加 而 及 不 能 被 隆 外 囊 胸 内 兹 状 女 桂 押 络 补 但 臣 通 
过 胸 外 或 肪 内 背 养 支持 可 作乱 白质 分 解 和 所 于 类 明显 减少 - 


总 分 值 =3 分 ， 惠 者 处 于 营养 风险 ， 因 要 营 着 支持， 结合 改 床 ， 制 定 营养 泊 疗 计划 . 
总 分 值 <3 分 ， 婚 周 复查 兰 状 风险 障碍 . 
通 咱 对象，18.90 岁 ， 作 这 1 天 以 上 次 品 8 对 末 行 手 太 在 ， 神 如 情 者 - 
不 通用 对 单 ，38 岁 以 下 ，90 岁 以 上 ， 作 院 不 过 夜 ， 次 日 8 时 前 本 竹 术 者 ， 神 基 不 请 者 。 


2. 3 皮肤 危险 因素 评估 


依据 压 疮 危险 因素 评估 情况 登记 表 ， 评 分 为 13 分 ， 其 中 皮肤 类 型 得 3 分 ， 


4 分， 移动 度 得 4 分 ， 进 食 情 况 得 2 分 。 


性 别 年 龄 得 
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3 护理 诊断 

3. 1 气体 交换 受 损 ， 与 痰 液 过 多 过 粘 稠 ， 咳 嗽 无 力 有 关 。 

3. 2 营养 失调 : 低 于 机 体 需要 量 。 

3. 3 有 皮肤 危险 性 受 损 的 危险 : 与 长 期 卧床 有 关 。 

3. 4 潜在 并 发 症 ， 有 误 吸 ， 腹 胀 的 风险 。 

4 护理 措施 

4. 1 气 道 管理 

4. 1. 1 气管 插 管 的 护理 :首先 要 密切 观察 患者 痰 液 情况 。 当 听 到 患者 有 痰 鸣 音 、 呼 吸 机 
显示 气 道 压力 升 高 、 患 者 咳嗽 或 呼吸 窘迫 、 血 氧 饱和 度 突 然 下 降 时 ， 应 立即 吸 痰 ”， 吸 痰 后 
要 将 声 门下 的 分 泌 物 彻底 引流 出 来 。 该 患者 使 用 密闭 式 吸 痰 装置 , 也 可 以 有 效 的 减少 感染 的 
发 生 。 护 士 交 接班 应 每 班 观察 并 记录 气管 插 管 距 门 从 深度 ， 监 测 气 吉 压 力 , 使 气囊 压力 维持 
在 25 一 30cmH0。 我 科 采 用 环绕 式 固定 方法 ， 妥 善 固定 气管 插 管 ， 以 减少 脱 管 的 发 生 ， 若 敷 
料 遇 污染 ， 随 时 予以 更 换 。 

4.1.2 口腔 护理 : 我 科 根据 患者 口腔 分 泌 物 情况 每 日 至 少 进行 2 次 口腔 护理 ， 由 2 名 护 
理 人 员 协 作 进 行 擦洗 口腔 ， 降 低 患者 口腔 疾病 发 生 风 险 ”。 科室 应 用 中 药 对 患者 进行 每 
次 的 口腔 护理 ， 中 药 成 分 主要 是 金银花 、 薄 荷 等 成 分 ， 既 能 够 改善 患者 的 口臭, 减少 因 气 
插 管 对 口腔 黏膜 的 损伤 , 又 能 对 口腔 中 的 细菌 起 到 抑制 作用 “, 减少 呼吸 机 相关 肺炎 的 发 生 。 

4. 2 肠 内 营养 的 护理 

4.2.1 留置 骨 管 的 护理 : 选用 优质 硅胶 管 ,对 气管 插 管 患者 置 管 前 应 先 把 气囊 上 滞留 物 
清除 ， 彻 底 吸 痰 后 ， 气 圳 暂时 放 气 再 行 留置 胃 管 易于 成 功 。 取 一 长 7. 5cm 宽 2cm 的 3M 固定 
贴 ， 上 端 粘 贴 于 鼻尖 下 端 ， 下 端 剪 开 ， 左 右 交 叉 ， 螺 旋 粘 贴 于 鼻饲 管 。 每 日 改变 固定 点 ， 以 
防 皮肤 破损 , 进行 肠 内 营养 前 后 用 20-50ml 温水 冲 管 , 输 注 间 隔 4-6h 用 温水 冲 管 以 防 堵塞 ， 
鼻饲 给 药 时 药物 应 研磨 溶解 成 分 ， 以 防 药物 颗粒 过 大 堵 管 ， 喂 药 前 后 用 温水 冲 管 。 

4.2.2 喂养 方法 的 护理 : 给 患者 选择 合适 的 体位 ， 抬 高 床 头 30-45”， 营 养 液 连续 恒 
温 匀速 泵 注 , 每 4h 回 抽 骨 内 容 物 测量 上 胃 残 留 量 (GRV) :GRV 之 150mL, 减 慢 营 养 液 泵 注 速 度 20~ 
50% :GRV 宇 300mL， 和 暂停 营养 液 泉 注 ， 停止 泵 注 2 小 时 后 ， 再 次 评估 GRV 决定 仍然 中 断 或 重 
新 开始 泵 注 ”。 对 于 骨 肠 功能 减弱 的 患者 应 增加 骨 肠 动力 药物 ， 如 葛 沙 必 利 等 。 

4.2.3 肠 内 营养 并 发 症 的 预防 及 护理 

4. 2.3. 1 骨 肠 道 并 发 症 的 预防 : 机 械 通 气 患者 长 期 卧床 易 出 现 腹 胀 等 现象 ， 我 科 采用 中 
药 热 奋 包 联合 中 药膏 摩 及 穴位 贴 甫 对 腹胀 进行 干预 。 热 奋 包 采用 吴 荣 英 10g, 粗 盐 20g, 花椒 
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15g, 干 妆 20g, 小 菌 香 15g， 鸡 血 滕 15g， 细 辛 10g， 大 黄 10g， 砂 仁 10g， 充 分 混 匀 后 装 入 布 
袋 ， 放 到 恒温 箱 加 热 到 60-70” 备 用 。 穴 位 贴 散 采用 木 香 10g， 丁 香 3g， 草 豆 薄 10g， 醋 三 
棱 158， 太 子 参 10g， 砂 仁 5g， 醋 青皮 10g8， 姜 厚 朴 10g, 研磨 成 粉 后 用 醋 调 成 糊 状 ， 取 适量 
中 药 按摩 中 腕 穴 ， 以 力度 适中 按 顺 时 针 方向 按 揉 5-10 分 钟 ， 温 毛巾 擦拭 皮肤 ， 按 摩 完 毕 后 


取 神 阙 穴 耶 穴位 贴 数 ， 将 热 奋 包 置 于 神 阙 穴 热敷 20 分 钟 ， 早 晚 各 一 次 ， 用 于 调节 脏腑 ， 通 


腑 理气 ， 发 挥 调节 脏腑 阴阳 ， 和 畅 全 身 气 血 的 作用 。 注 意 事项 : 施 术 时 力量 要 适中 ， 操 作 过 
程控 制 在 15 分 钟 左 右 ， 过 久 易 使 患者 疲倦 ， 过 短 则 达 不 到 治疗 作用 “。 操 作 后 及 时 观察 局 


部 皮肤 情况 ， 防 J 


-皮肤 破损 及 溪 伤 的 发 生 ”。 


4. 2. 3.2 胃 肠 道 并 发 症 的 护理 : 首先 患者 在 鼻饲 肠 内 营养 液 的 过 程 中 会 出 现 恶 心 , 呕 叶 ， 
腹胀 ， 腹 泻 等 并 发 症 ， 因 此 要 合理 掌握 喂养 的 速度 ， 该 患者 鼻饲 营养 液 起 始 量 为 500m1/d， 
自 饲 泵 速 以 30ml/h 开始 ， 逐 渐 递 增 到 80m1/h”。 其 次 要 合理 控制 营养 液 的 温度 ， 一 般 温 度 


控制 在 38'C 左 右 ， 温 度 过 高 会 损伤 笑 膜 ， 温度 过 低 会 引起 腹泻 腹胀 等 不 适 症 状 。 另 外 启封 


的 肠 内 营养 液 制剂 ， 要 在 24h 之 内 输 注 完毕 。 
4. 2. 3.3 置 管 并 发 症 的 护理 : 置 管 过 程 中 由 于 管 质 过 硬 ， 护 理 操 作 不 当 或 者 置 管 时 间 过 
长 都 会 造成 扯 咽 及 食管 黏膜 损伤 。 而 由 于 管 腔 过 细 ， 营 养 液 过 稠 ， 不 均 ， 凝 块 以 及 流速 过 慢 


会 导致 管 腔 堵塞 。 


因此 该 患者 喂养 过 程 中 应 及 时 观察 和 处 理 ， 做 到 及 早 预防 。 


4. 2. 3.4 预防 误 吸 的 护理 : 首先 鼻饲 时 体位 不 当 是 引发 误 吸 的 风险 因素 之 一 ， 昌 培 红 ” 


研究 发 现 床 头角 度 和 <30” 更 容易 发 生 哈 咳 。 美 国 疾病 控制 中 心 建议 ， 上 鼻饲 时 最 好 抬 高 床 头 


30-40”， 其 次 鼻饲 中 和 鼻饲 后 30-60 分 钟 ， 保 持 病 人 体位 相对 稳定 ， 避 免 翻 山 ， 扣 背 ， 以 


减少 发 生 返 流 及 误 吸 的 可 能 。 最 后 描 饲 前 后 要 合理 安排 吸 痰 时 间 ， 进行 有 效 吸引 ,， 吸 尽 口 1 


Et 


部 ， 气 管内 痰 液 ， 以 减少 误 吸 的 发 生 。 

4.3 皮肤 的 护理 

4. 3. 1 保持 床铺 平整 , 清洁 干燥 无 酒 导 。 保 持 皮 肤 清洁 干燥 , 大 小 便 污染 后 要 随时 更 换 ， 
防止 汗 ， 尿 ， 姜 浸渍 。 


4. 3. 2 避免 局 部 长 期 受 压 :2 小 时 翻 吴 一 次 ， 骨 突 隆 处 垫 以 棉 圈 ， 抬 高 双 下 肢 。 对 于 年 
老 体 弱 者 使 用 气 热 床 ， 必 要 时 使 用 敷料 进行 减 压 处 理 。 


4. 3.3 防止 摩擦 力 和 剪 切 力 损伤 皮肤 : 为 患者 更 换 床单 和 衣服 时 一 定 要 抬 高 患者 躯体 ， 


避免 拖 ， 拉 ， 搜 等 动作 。 


5 讨论 


= 
扬 


首先 危重 症 患 


者 的 治疗 关键 是 保护 和 改善 全 身 与 各 器 官 的 氧 输送 并 使 之 与 氧 消耗 相 适 
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应 ， 其 中 营养 文 特 是 重要 的 治疗 方法 之 一 。 肠 道 除了 是 消化 吸收 营养 物质 的 主要 场所 ， 也 是 
人 体 最 大 的 免疫 系统 ， 是 重要 的 免疫 屏障 ， 具 有 抵抗 病原 菌 侵 袭 的 作用 。 因 此 骨 肠 功能 除了 
提供 营养 ， 还 提供 免疫 、 内 分 泌 等 多 种 治疗 途径 ”"。 上 肠 内 营养 (Enteral nutrition，EN) 
是 经 骨 肠 道 提 供 代 谢 需 要 的 营养 物质 及 其 他 各 种 营养 素 的 营养 支持 方式 , 肠 内 营养 经 消化 道 
供给 营养 有 利于 维持 肠 黏膜 结构 与 功能 的 完整 ， 刺 激 消 化 性 激素 、 酶 的 分 泌 ， 促 进 骨 肠 道 里 
动 ， 胆 囊 收 缩 增加 门静脉 系统 血 流 ， 维 护 肠 屏 冶 功 能 ， 减 少 细菌 移 位 ， 降 低 感染 的 发 生 ”。 
较 之 胃 肠 外 营养 (parenteral nutrition，PN) 支 持 ，EN 营养 素 直 接 经 肠 吸 收 、 利 用 ， 
更 符合 生理 ， 给 药方 便 、 费 用 低廉 ， 更 有 助 于 维持 肠 黏膜 结构 和 屏障 功能 的 完整 性 ““。 其 
次 危重 症 患 者 营养 与 预后 密切 相关 ， 营 养 状 态 良 好 可 减少 并 发 症 的 发 生 ， 缩 短 住 院 时 间 ”。 
有 效 的 肠 内 营养 能 够 维持 肠 黏 膜 屏障 的 完整 性 ， 降 低 肠 原生 感染 的 发 生 , 提高 危重 症 患 者 的 
救治 率 ”。 
医学 认为 穴位 和 经 络 脏腑 的 正常 功能 密切 相关 , 腹胀 归属 于 “ 桨 满 ” 胀 满 ” 的 范畴 ， 
且 认 为 腹胀 的 病 机 为 角 肠 气体 积 灌 , 气 机 运行 失调 ”。 机 械 通气 患者 因 长 期 卧床 更 易 出 现 腹 
胀 等 现象 ， 影 响 疾 病 预 后 。 热 奋 包 中 的 吴 荣 英 味 辛 ， 性 热 ， 具 有 散 寒 止痛 ， 降 逆 止 鸣 ， 助 阳 
止 泻 的 功效 。 大 黄 属 中 医 方剂 穴 中 的 理气 剂 ， 可 双向 调节 上 肠 功 能 ,改善 肠 平 滑 肌 动 力 ， 加 快 
肠 蠕动 ， 软 化 大 便 并 有 利 其 排出 “。 穴 位 贴 甫 以 神 阙 穴 为 主 ， 神 阙 又 名 脐 中 ， 是 任 脉 上 联通 
十 二 经 络 的 重要 穴位 ， 将 温 通 经 络 的 药物 以 热 奋 包 外 甫 于 神 闹 穴 ， 不 仅 有 利于 药物 的 吸收 ， 
且 可 以 促进 神 阙 穴 疏 通气 血 和 经 络 ”。 通过 中 西医 并 用 的 手段 可 有 效 提高 患者 的 治愈 率 , 达 
到 临床 满意 效果 。 
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